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РЕЗЮМЕ 
Проведено исследование активности экстрактов Saussurea controversa DC и Filipendula ulmaria 
(L.) Maxim при экспериментальном остеомиелите методом трехфазной сцинтиграфии. Применение 
водно-этанольных экстрактов из надземной части растений способствует снижению фиксации 
радиофармацевтического препарата в мягкотканую и костную фазы исследования в зоне пораже-
ния, что характеризует их положительное влияние на течение заболевания. Указанные растения 
являются перспективными объектами исследования для создания лекарственных средств ком-
плексной терапии остеомиелита. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: экспериментальный остеомиелит, трехфазная сцинтиграфия, Saussurea 
controversa DC, Filipendula ulmaria (L.) Maxim. 
 
 
 Введение 
Рост травматизма, широкое использование эндо-
протезирования, металлоостеосинтеза в лечении пере-
ломов ведут к увеличению числа больных с хрониче-
ским остеомиелитом [1, 2]. Лечение данной патологии 
представляет собой сложную задачу и, несмотря на 
достигнутые успехи, частота рецидивов достигает 
40% [3, 4]. Известно, что развитие остеомиелита со-
провождается метаболическими нарушениями в орга-
нической основе костной ткани, а также сосудистыми 
и иммунными нарушениями [5, 6]. 
Современное лечение остеомиелита ведется по 
трем направлениям: воздействие на макроорганизм 
(консервативная терапия), возбудитель заболевания 
(антибиотикотерапия) и на местный очаг (хирургиче-
ское удаление инфицированной ткани). Для предопе-
рационной подготовки и дальнейшей консервативной 
терапии рекомендуется дополнять комплекс лечебных 
мероприятий иммунокоррекцией, коррекцией актива-
ции процессов свободнорадикального окисления и 
антиоксидантной системы, реологических свойств 
крови, применением мембраностабилизаторов [6]. 
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Таким образом, актуальность проводимого иссле-
дования определяется необходимостью разработки и 
внедрения в лечебную практику комплексных препа-
ратов для консервативной терапии остеомиелита. 
Учитывая длительность лечения данной патоло-
гии, для снижения ксенобиотической нагрузки могут 
быть использованы лекарственные средства на осно-
ве природных биологически активных веществ 
(БАВ). Значительный интерес представляют лабаз-
ник вязолистный и соссюрея спорная, находящие 
широкое применение в народной медицине. Лабаз-
ник вязолистный (Filipendula ulmaria (L.) Maxim) 
содержит комплекс веществ, представленный пре-
имущественно фенолокислотами и флавонолглико-
зидами [7], которые проявляют антиоксидантную 
[8], иммуномодулирующую активность [9], улучша-
ют гемодинамику и реологические свойства крови 
[10]. Соссюрея спорная (Saussurea controversa DC) 
содержит ряд БАВ, которые могут быть молекуляр-
ными носителями иммуномодулирующей и проти-
вовоспалительной активности [11, 12]. 
В диагностике воспаления широко используется 
ядерная медицина. Трехфазная сцинтиграфия, по-
зволяющая оценить состояние магистрального кро-
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вотока, мягких тканей и костей, является наиболее 
распространенным и доступным радионуклидным 
методом индикации остеомиелита [5].  
Цель работы – исследовать активность экстрактов 
соссюреи спорной и лабазника вязолистного при экспе-
риментальном остеомиелите с использованием в каче-
стве диагностического метода трехфазной сцинтигра-
фии. 
Материал и методы 
Экстракты растений получали путем обработки 
измельченной надземной части 70%-м (лабазник вязо-
листный), 40%-м водным этанолом и водой (соссюрея 
спорная) трижды в соотношении 1 : 10 при температу-
ре 80 С на водяной бане с обратным холодильником в 
течение 30 мин. Извлечения объединяли, фильтровали 
и концентрировали досуха под вакуумом при темпе-
ратуре не выше 50 С. Выход сухих экстрактов соста-
вил соответственно 32, 30 и 37%. 
Экспериментальных животных (крыс массой тела 
280–300 г) распределяли по пяти группам: 1-я – интакт-
ные крысы; 2-я – животные с экспериментальным ос-
теомиелитом, не получавшие лечение; 3-я – с экспери-
ментальным остеомиелитом, леченные водным экстрак-
том соссюреи спорной; 4-я – с экспериментальным 
остеомиелитом, леченные 40%-м водно-этанольным 
экстрактом соссюреи спорной; 5-я группа – животные с 
экспериментальным остеомиелитом, леченные экстрак-
том лабазника вязолистного.  
Крыс 2–5-й групп предварительно сенсибилизиро-
вали путем внутрибрюшинного введения стандартной 
культуры слабовирулентного золотистого стафилокок-
ка. Сенсибилизацию проводили трехкратно с постепен-
ным увеличением дозы через каждые 3 дня. Микробную 
взвесь готовили по стандарту мутности ГНИИСК 
им. Л.А. Тарасевича (г. Москва). Затем в стерильных 
условиях под наркозом (Золетил, 10 мг/кг массы тела 
внутримышечно) в дистальный метафиз правой бедрен-
ной кости вводили дозу активного стафилококка. Для 
этого выполняли разрез мягких тканей, толстой иглой 
формировали отверстие в костно-мозговой канал и с 
помощью шприца вводили инфицирующий материал. 
Затем мягкие ткани ушивали кетгутом и рану обрабаты-
вали раствором бриллиантового зеленого. 
Через 7 дней после операции ежедневно в течение  
3 нед осуществляли введение в желудок крыс экстрактов 
в виде водной суспензии в дозе 100 мг/кг массы тела. 
Трехфазную сцинтиграфию с 99mТс-технефор 
(ООО «Диамед», Россия, 18,5 МБк) выполняли на 7-е  
и 28-е сут эксперимента на однофотонном эмиссион-
ном компьютерном томографе Philips BrightView 
(США). Исследование включало в себя радионуклид-
ную ангиографию, мягкотканую (blood-pool) и кост-
ную фазы (остеосцинтиграфию). 
Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием пакета программ статистическо-
го анализа Statistica 6.0. Для оценки значимости отли-
чий между выборками использовали непараметриче-
ский критерий Манна–Уитни с вычислением среднего 
арифметического значения М и его стандартной 
ошибки m. Различия двух сравниваемых величин счи-
тали статистически значимыми при p ≤ 0,05. 
Результаты и обсуждение 
На 7-е сут исследования в группе здоровых крыс 
определялись одновременное поступление индикатора  
в магистральные сосуды задних конечностей, отсутст-
вие участков гиперфиксации препарата в мягкотканую  
и костные фазы исследования. Во 2–5-й группах регист-
рировалось ускоренное и повышенное поступление 
препарата в артерии на стороне поражения, а также оп-
ределялись участки гиперфиксации индикатора в мягко-
тканую и костную фазы исследования, что расценива-
лось нами как проявление остеомиелита (рис. 1). 
 
 
Рис. 1. Результаты сцинтиграфического исследования крысы на 
7-е сут после моделирования экспериментального остеомиелита. 
а 
б 
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Повышенная концентрация радиофармацевтического препарата  
в мягкотканую (а) и костную (б) фазы исследования в зоне  
 поражения правой бедренной кости 
На 28-е сут у крыс 2-й группы повышенное посту-
пление препарата на стороне пораженной конечности 
сохранялось во все фазы сцинтиграфического иссле-
дования. В то же время у крыс 4-й и 5-й групп проис-
ходило уменьшение фиксации препарата в мягкотка-
ную фазу на 51 и 56% соответственно, что свидетель-
ствовало о положительной динамике воспалительного 
процесса в окружающих тканях правой бедренной 
кости животных (рис. 2). Следует отметить, что дан-
ный эффект был характерен только для экстрактов 
соссюреи спорной и лабазника вязолистного, полу-
ченных с помощью водного этанола, и, вероятно, реа-
лизован за счет содержащихся в них комплексов БАВ. 
Положительное действие указанных экстрактов на 
патологический процесс в мягких тканях зоны пора-
жения, по-видимому, реализуется за счет их противо-
воспалительной активности. Этот вывод эксперимен-
тально подтвержден наличием выраженного противо-
воспалительного действия лабазника вязолистного 
[13]. Соссюрея спорная популярна в народной меди-
цине как противовоспалительное средство и содержит 
высокую концентрацию полисахаридов и пектиновых 
веществ [12], которые, вероятно, обусловливают ука-
занный вид активности.  
 
Рис. 2. Содержание 99mТс-технефор в мягкотканую фазу сцинти-
графического исследования пораженной конечности крыс с экспе-
риментальным остеомиелитом. Здесь и на рис. 3: * – р ≤ 0,05  
 в сравнении с группой 2 
В костную фазу исследования у крыс 3–5-й групп 
происходило снижение концентрации препарата, по-
ступающего в правую конечность, на 15, 76 и 100% 
соответственно в сравнении со значениями этого по-
казателя во 2-й группе.  
Основу сцинтиграфической диагностики остео-
миелита составляет избирательное депонирование 
остеотропных препаратов на кристаллах гидроксиап-
патита, куда они доставляются адекватно внутрикост-
ному кровотоку. Известно также, что острое внутри-
костное воспаление всегда сопровождается вовлече-
нием в процесс и мягких тканей. 
Полученный результат в виде уменьшения степе-
ни аккумуляции радиофармацевтического препарата в 
4-й и 5-й группах животных (рис. 3) указывает на 
снижение костного метаболизма и гиперемии мягких 
тканей, что отражает положительную динамику тече-
ния остеомиелита при применении растительных экс-
трактов.  
 
Рис. 3. Содержание 99mТс-технефор в костную фазу сцинтигра-
фического исследования пораженной конечности крыс с экспе- 
 риментальным остеомиелитом 
 
Статистически значимое уменьшение патологиче-
ского процесса в пораженной кости в группах крыс, 
получавших водно-этанольные экстракты соссюреи 
спорной и лабазника вязолистного, может быть реали-
зовано, прежде всего, за счет иммуномодулирующего 
действия в данных условиях [9, 12]. Активность ла-
базника вязолистного при рассматриваемой патоло-
гии, кроме того, возможна за счет его гемореологиче-
ского и антиоксидантного действия, а активность сос-
сюреи спорной – по причине высокого содержания в 
ней ионов кальция [11], которые в комплексе с биоло-
гически активными веществами экстрагируются пре-
имущественно 40%-м водным этанолом. 
Выводы 
1. В результате развития экспериментального ос-
теомиелита у крыс происходит ускоренное и повышен-
ное поступление радиофармацевтического препарата в 
артерии на стороне поражения, а также определяются 
участки гиперфиксации индикатора в мягкотканую и 
костную фазы сцинтиграфического исследования.  
2. Применение 40%-го водно-этанольного экстракта 
соссюреи спорной способствует снижению фиксации 
радиофармацевтического препарата на 51% в мягко-
тканую и 76% в костную фазы исследования в зоне 
поражения при экспериментальном остеомиелите. 
Применение 70%-го водно-этанольного экстракта ла-
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базника вязолистного способствует снижению указан-
ных показателей на 56 и 100% соответственно.  
3. Экстракты соссюреи спорной (S. controversa 
DC) и лабазника вязолистного (F. ulmaria (L.) Maxim),  
полученные с помощью водного этанола, оказывают 
существенное положительное влияние на течение экс-
периментального остеомиелита и являются перспектив-
ными объектами исследования для создания лекарст-
венных средств комплексной терапии указанной пато-
логии. 
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STUDY OF THE ACTIVITY EXTRACTS FROM SAUSSUREA CONTROVERSA  
AND FILIPENDULA ULMARIA IN EXPERIMENTAL OSTEOMYELITIS WITH  
THREE-PHASE SCINTIGRAPHY 
Avdeeva Ye.Yu.1, Zorkaltsev M.A.1, Zavadovskaya V.D.1, Slizovsky G.V.1, Krasnov Ye.A.1,  
Pekhenko V.G.2, Stepanov M. Yu.1 
1
 Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation  
2
 Institute of Strength Physics and Materials Science, Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences, Tomsk,  
  Russian Federation 
ABSTRACT 
The activity of extracts from Saussurea controversa DC and Filipendula ulmaria (L.) Maxim studied on 
experimental osteomyelitis by means of 3-phase scintigraphy. The use of aqueous-ethanolic extracts of 
the aerial parts of plants helps to reduce the fixation of the radiopharmaceutical in the affected area and 
what characterizes their positive impact on the disease. These plants are promising objects for study of 
medicines the treatment of osteomyelitis. 
KEY WORDS: experimental osteomyelitis, 3-phase scintigraphy, Saussurea controversa DC, 
Filipendula ulmaria (L.) Maxim. 
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